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はじめに
近年の 臨床検査の 進歩発展に は , 目を見張 るも
の がある . 中で も, 内視鏡検査 ･ 治療の 分野で は ,
電子内視鏡の 登場に よ り, モ ニ タ
ー を通 して 画像
を共有で きる よ うに なり, 情報を リ ア ル タイ ム に
配信で き るまで にな っ た . 画像 の解析度の 向上は ,
診断技術の 向上に つ ながり , 観察 ･ 診断の みに留
ま らず, 早期癌の 治療も可能に した . こ う した変
化に伴 い , 私達, 看護師の 役割は , 検査 の準備な
ど診療の 補助業務か ら直接治療介助に まで 拡大さ
れて き た .
そ れで は , 検査部門で の 看護 は どうだ ろうか?
内視鏡治療の 特殊性や 緊急時の対応を考えたとき,
内視鏡看護 は , 手術室看護や 救急看護に通 じ るも
の がある . しかし, 検査部門の 看護とい う項目は ,
教科書に は存在しない . 急性期や慢性期 の 看護の
中で わずか に触れられて い るに過 ぎな い . 検査室
に看護師は い る が, 検査部門の 看護は十分に は語
られて い な い , そ れが現状で は ない だろうか?
看護協会 の認 定 ･ 専門看護師制度に つ い て はよ
く知 られて い る . しか し, 検査部門の 看護に 関す
る制度は なく , 内視鏡看護師とい う言葉 は
一 般的
に はな い
. 消化器内視鏡学会で は, 学会認定の 技
師制度とい う レ ベ ル ア ッ プ の道を開い て い る . 昭
和56年に技師制度が発足 し, 現在, 日本消化器内
視鏡技師会と して , 1000人弱の 技師登録が あ る･
そ の うち看護師の 占め る割合は , 約85%. しか し,
技師資格を持ち , 現場に配属さ れて い る看護師は
とて も少な い の が現実で ある .
各国に も内視鏡看護師制度は ある . ア メ リ カで は
S GN A(So ciety of Ga str o e nte r ology Nurs e a nd
As sciates). イ ギリ ス に は英国消化器内視鏡看護
協会. イ ギリス で は , ナ ー ス エ ン ド ス コ ピ ス トと
呼ばれ, 看護師が実際に 内視鏡検査を行う制度が
ある . 適切なト レ ー ニ ン グ, 施設か らの サ ポ ー ト,
医師の 監督があれば胃カ メ ラと S状結腸ス コ
ー プ
が実施で き る . 各国の 内視鏡従事者を集め た世界
会議 SIGN EA(So ciety of lnte rn atio n alGa str o-
e nte r ologic al Nu rs esEndo sc op yAs s o ciate) が
2年毎に開催されて い る. 各国の 体制の 中で , 日
本と大きく異な る点 は , 看護協会が参画 して い る
点と, 教育体制 , 資格更新体制が整 っ て い る点で
あ る . 内視鏡の 現場は , 多職種の 協働す る場で あ
り , 連携の 実際を体感で きる職場で もある . しか
し, 本邦に おい て は , 内視鏡技師とい う資格を持
っ 看護師は , そ れぞ れの 職種の 明確で ない 業務内
容の は ぎま で , 充分な看護がで きて い ない と感じ
て い る . ま た , 国家資格を有しない 技師の 存在は ,
ロ ー テ ー シ ョ ン の な い ス タ ッ フ と して , まさ に職
人の よう な技術と能力で 内視鏡検査 ･ 治療を支え
て い る の が現状で あろ う.
反面, 以前に は , 看護師が治療の 際の 粘膜下局
注をす る こ と の 是非が問われた は どで , ｢医師の
監督下｣ で あ る ことが どこ まで 治療 へ の参加を良
しとす る の か は意見 の 分か れ ると こ ろ で あ る . 新
しく内視鏡に配属され た ス タ ッ フ の 中に は , 看護
師の 職務の 範囲を越えて い る と感じ, 不安に思 う
人もい る . し か し, 現場は こ うした疑問や不安が
解決さ れ るま で待 っ て は くれな い . 患者に最 も近
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い 位置で治療に参加 し看護を実践す る ス タ ッ フ を
護る制度と教育体制の 確立が望まれ る .
内視鏡検査部門で の リス クは - ･ - -
･ 高度な内視鏡治療 ･ 処置 ･ 対象の 拡大 ･ 麻酔医
不在の 静脈麻酔 ･ 増大する検査 ･ 治療件数
･ ク リ ア で きな い 洗浄 ･ 消毒 ･ 2 - 3年毎の ロ ー
テ ー シ ョ ン など, さま ざま なリス ク を負い っ つ ,
内視鏡検査治療は看護師に 支え られて い る .
内視鏡看護と は - - - ･
Ⅰ
. 内視鏡看護の 定義
｢内視鏡に関す る専門的知識 ･ 技術を有 し, 検
査 ･ 治療を受 ける患者や家族に対して , 内視鏡独
自の 看護を行う こと で あ る . ｣ そ して , 受診する
患者 ･ 家族の 目的は , 個々人 の ｢生｣ の 質を向上
させ る こ と . 内視鏡看護は , 検査 ･ 治療 の 補助業
務 の た め だ けに ある の で は なく , 検査 ･ 治療を通
して , 個々 人の健康維持増進の 支援を行う こ とと
考え る .
Ⅱ
. 内視鏡看護の特殊性
1
. 専門的知識 ･ 技術を求められ る
･ 内視鏡検査 ･ 治療の 目的, 方法, 内容, 偶発
症まで 全般 にわ た る知識, 技術.
･ 高度な上に 高価な内視鏡機器 ･ 処置異類に 関
す る知識, 技術.
･ 消化器疾患全般に わ た る深 い 知識. ( 不可欠
で , 解剖 ･ 生理学か ら病態生理 , 病理学に至 る
まで , 理 解習熟して い なけれ ばならない
.)
検査 ･ 治療が正 しく行われて い るか を判断で
きなければ, 患者を護 る こ と はで き ない . 基本
的な患者ケ ア を知 っ て い るだ けで は , 内視鏡看
護は成り立たず , ま ず こ れらに つ い て の知識 ･
技術を求め られ る . そ して , 初め て ト ラ ブ ル の
な い 最大限の 効果を発揮で きる検査 ･ 治療が行
え る.
☆全身麻酔で 3歳 の小児の 大腸鏡検査 ･ ポ リ
ペ ク トミ ー ･ 留置ス ネ ア ー ･ 止血ク リ ッ プ
内視鏡操作は す べ て画面をみ な が ら , 処置
具は細い シ ー ス を通 して消化管 の 中 - 運 ばれ
て 操作され る . 画面で は大きく見え るが , 実
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際に は数ミ リ単位の 病変の 処置をする ことが
ほ とん どで あ る
. 共通の 画面を見ながら, 処
置具 の操作や , ス コ ー プ操作の 介助, 同時に
患者を観察 しなが らの チ ー ム プ レ ー が要求さ
れ る . こ の 連携プ レ ー が検査 ･ 治療を左右す
ると い っ て も過言で は な い .
最近で は , 早期癌の 治療も内視鏡を使 っ て
行われる . 内視鏡で切除で きる もの かどうか ,
手術が必要なの か , 内視鏡治療に は , 正確な
診断が必要となる. 隆起性, 陥凹性病変で は,
色素を散布 し, サ イ ズを計測し, 詳細な画像
診断の 後, 組織 の 一 部を採取する . こ の 場合
に も, 検査時間を短縮 し患者 の 苦痛 ･ 負担を
最小限にする ため に は , 検査中の 患者管理を
しながら, 画面も観察しっ っ , 医師が ｢色素｣
｢生検｣ と指示する と同時に , 準備がで きて
い な ければな らな い .
☆内視鏡的粘膜切除術 :E M R(Endo s copic
m uc o s al re s ectio n)
E M R には様々 な 方法が あ るが当院で施行
されて い る4点固定法を例に挙げ るとまず病
変 の前後を シ ョ ー ト タ イ プ の ク リ ッ プ で マ ー
キ ン グ ･ 粘膜下に生理食塩水を局注 ･ 把持か
ん 子の 2偶の 爪で左右か ら把持し, 病変の 周
囲を 4点で固定後ス ネ ア にて通電, 切除する .
言 うまで もない が治療に伴う出血な どの 事態
に対す る準備も十分で なければならな い . 内
視鏡的止血 の 効果は , 95% 以上と言われ, 出
血の た め手術に な る ケ ー ス は ほとん どない .
こ の 際, 看護師が行 っ て い る介助は , マ ー キ
ン グク リ ッ プ の 装填, ク リ ッ ピ ン グ, ス ネ ア
の 出し入れ, 絞やく, 通電時 の切除介助 , 時
に は, 把持かん 子の 出し入れ, 病変 の把持 も
介助す る. 治療時に は , 少なく とも, 2 - 3
名 の ス タ ッ フ で , 直接 ･ 間接介助を担当して
い る
.
こ こ で , 手術室 と の 大き な違 い は , 辛
術室の 手洗い 看護師が , コ ッ - ル で止血した
り結さ つ した り, 実際に メ ス を使 っ た り は し
な い が, 内視鏡看護師は, 最後の 微調整以 外
の す べ て の操作を実際に行 っ て い る こ とで あ
る . 医師が電気 メ ス の フ ッ ト ス イ ッ チ を踏む
間, ｢ス ネ ア を しめ て , 切 る｣ 操作は 看護師
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の手加減で コ ン ト ロ ー ル さ れて い る . 早すぎ
れば通電が足りず出血の 原因に なり , 遅す ぎ
れば通電の 効果は深層に及び , 穿孔の 原因と
なる . 無論, す べ て は , 医師の 監督下, 指示
の 元に行われて い る の だが , こ う した技術に
は , 熟練とセ ン ス が求め られ る .
☆最新の E M R手技 :I T ナイフ法(In s ulatio n-
Tip ped Knife)
同法は , 高周波針状メ ス の 先端に セ ラ ミ ッ
ク の 小球を付けた ナイ フ を用い て行う切開法.
大きな病変 に対して も - 括切除が可能で正確
な病理診断が得られ る点から普及しつ つ あり,
EM Rの 適応拡大が期待さ れて い る . しか し
なが ら手技が煩雑で長時間を要す点, 出血 ･
芽孔の 頻度が高い とい っ た問題点も指摘さ れ
て い る
. 当院で も2年前よ りI T ナ イフ 法を
導入し症例を選ん で 施行して い る が, 最大切
除径70m mと い う ケ ー ス で 最長2時間30分と い
う治療時間を要した症例も経験 して い る . 他
施設で は , 8 - 9時間に及ん だ ケ ー ス も報告
されて お り, 多く の 施設で は 内視鏡室で 施行
されて い る の が現状で あ り, 従来の E M R以
上に よ り厳しい 治療介助と患者管理が求め ら
れて い る.
2 . 内視鏡検査治療の場で は, 高い安全性を求め
られる .
通常観察の 際, 歩 い て来室した患者の 胃の 中で ,
噴出性の 出血が起き て い た , な どと い う こ と もあ
る . あらゆる事態に そ なえ , 鋭敏な 観察と直感に
近い 対応力を求め られ る こ と もしば しばある .
｢患者の 状態の 変化を , 客観的で 測定可能な徴候
の 出る前 に , 早期 に検出す る｣
l) が必要で あ る.
何か の 異常を察知した ら, 早期に医師に報告 し,
タ イ ミ ン グを逃さず , 指示の 実施を行う . 適切な
モ ニ タリ ン グ の 実施と, 患者か ら目を離さ ない 観
察一診断機能 ･ モ ニ タ リ ン グ機能一何事に も対応
で き る 日頃の 準備が こ の安全性を支えて く れ る.
で は , 内視鏡検査 ･ 治療 の 際, 何が起 こ りう る の
か
.
出血
穿孔
基礎疾患 の 急性増悪
そ の 他
治療中や直後に は , 予想さ れな い事態も起こ りう
ると い う こ とを常に意識し, 治療 の 際に どれだ け
の 負荷が患者にかか る の かを正確 に ア セ ス メ ン ト
しな ければ ならない . 術前に必要な全身状態の 把
握を以下に あげる .
循環器系 :高血圧症, 虚血性心疾患, 肺塞栓,
心不全
呼吸器系 :慢性呼吸不全, 瑞息,
腎, 泌尿器系 : 腎不全,
中枢神経系: 脳梗塞, 脳出血, 痩撃
血液凝固系: 貧血, 出血傾向
特に呼吸 ･ 循環器系に つ い て は充分 に把握して お
かな ければ な らな い . ま た , い かな る事態に も,
迅速な対応と適切な処置がで き る よ う ト レ - ニ ン
グも必要で ある .
3 . 患者 ･ 家族サ イ ドに立つ 視点を求められる .
検査 ･ 治療 に対す る不安や , ｢侵襲的な 検査｣
と い う患者や 家族 の 思い と向き合 っ て い く姿勢が
大切で あ る . 時に は , ｢悪性を強く疑 い ます . ｣ と
か , 直ち に治療の 選択を必要とする , 告知の 場面
とな る こ と もある . 検査部門で あ っ て も, 患者 ･
家族の 思い や理解度を把握 し, 患者の 意志を伝え
る代弁者とな っ た り , 患者を支援す る役割も果た
さ なければならな い . ま た , 緊急時に は , 患者 ･
家族は 一 種 の 危機状態に あ るとい っ て も過言で は
なく , そ う した患者 ･ 家族 - の配慮も忘れ て は な
らな い .
☆前医で , 消化管出血と診断され た50代の 男性
が救急室に搬送 された . 血圧は120台に保たれ,
会話もで き る状態で あ っ た . 自身の 経験か ら ,
｢内視鏡検査 は絶対 に受けな い . ｣ と主張され ,
直接検査医が呼ばれ た . 医師と担当看護師は ,
出血を止め る に は内視鏡検査を行う こと が最善
で あ る こ と , 危険な状態が迫 っ て い る こ と, 吃
る べ く侵襲少なく検査を行う こと を説明し, よ
うや く検査の 承諾を得た . 軽 い セ デ ー シ ョ ン が
さ れ, 検査は ス ム ー ス に開始され, 出血源は食
道静脈痛か らの 大量出血で あ っ た . 検査中, 血
圧 は50台まで 低下し, 心電図モ ニ タ - を必要と
し, 緊急輸血が行わ れた .
｢医療 ス タ ッ フ が 真剣に自分 の 病気をJL､配 し,
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最善 の策をと る べ く 一 生懸命に努力をして くれて
い る と感 じられ た ときに , 反感をも っ 患者は い な
い
. ｣2 ) と言われ る . あくま で , 侵襲的な検査で
ある こ とを念頭に おい て , 患者と向き合 っ て い く
姿勢が求め られて い る .
☆中学生 の 彼女は , 昼過 ぎ急な腹痛を覚えた .
そ の 日は食欲もなく給食は ほとん ど口 に しなか っ
た . い っ もとちが う痛み に学校を早退し, 1人
で 来院. 小児科か らの 検査指示に 内視鏡室 へ 歩
い て 来室した. 検査説明の 受け入れも良く , 笑
顔も見られ , 午後と い う時間もあり穏やか に検
査準備は進み , セ デ ー シ ョ ン も必要なく検査は
開始された . ス コ ー プ が十二 指腸に挿入された
瞬間, 検査医の 表情は変わり , 同時に彼女は激
しい 腹痛を訴え た. 十二指腸潰療 の 穿孔で , た
だ ちに手術が 必要と診断さ れた . バ イ タ ル サ イ
ン を確認 し, 血管確保, 強 い 腹痛を訴え る彼女
に 鎮静剤を投与 し, 同時に小児科医･外科医 ･麻
酔医を呼び, 彼女か ら情報収集, 直ちに 来院で
き る家族 へ 連絡をと っ た . 仕事中の 母親に職場
へ 電話で 経過を伝え, 本人 は し っ か りして い る
こ と
. 緊急 に手術が必要で あ る こ と . を伝え,
あわて ず落ち着い て 来院 して欲 しい 旨伝えた .
そ の 間に若干痛み の 和らい だ彼女 に , や さ しく
状況を伝え手術が必要なこ と, 母親がすぐに来
院す る こ と, 準備 の ため い く つ か検査が必要な
こ と , ず っ と そ ばに つ い て い るか らと話 した .
彼女 はう なづ き, 気丈に 家族が来院す るまで の
時間を耐え , 無事手術室 へ 搬送され た . 手術 は
腹腔鏡下手術で , 数週間後退院する ことが で き
た
. ( 追記: 潰疾 の 既往歴は な く , 小児科 へ は
瑞息で 通院 して い た .)
｢自分自身 は決 して 感 じた こ と の な い 他人 の 感
情 の た だ中に自己を投入す る能力を, こ れ ほ ど必
要とす る仕事 は ほか に 存在 しな い の で あ る . ｣3)
と ナ イ チ ン ゲ ー ル の 言葉に あ る よ うに , こ う した
状況の 時, 自分や家族な ら どう援助され た い か を
考え る こ とで , 患者サ イ ドに立 っ 姿勢を , 検査部
門だか ら こ そ大切に した い .
4 . 継続性を求められる .
内視鏡検査 で の 患者 ･ 家族と の 関わりは , そ の
場限り の よ うに見 え る. しか し, 実際は , 多く の
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患者が定期的に疾患や治療の 経過観察 の た め に訪
れて来る . 継続的な看護と部署間の連携で , 患者 ･
家族を援助 して い く努力を大切に した い . 患者情
報を正確に伝え合い , 相互の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
を密に , 点と点 の 関わ りで なく , 線で結ぶ 関わ り
が大切と思 う.
5
. 多職種間の連携を求め られ る.
内視鏡部門は , 医師, 看護師, 内視鏡技師, 臨
床検査技師, 放射線技師, 事務職, さま ざまな職
種が連携, 協働す る環境に ある . 多職種間の 連携
の 中で , 看護師は , 自身の職域を越える こと なく,
専門性を発捧 し, お互 い の 職務を尊重 し, そ れぞ
れ の 職能を存分に果たせ る よ う, 調整を図る こと
で , チ
ー ム の機能を最大限に発揮で き る よ う努力
しなけれ ばならな い
. 看護師が , 多職種 の チ ー ム
の 中で生か されて い く ため に は , 次 の -2点を大切
に したい と思う.
･ 看護観を持っ
自分自身の 確固た る ｢看護観｣ を持 っ て い る こ
と. 自分が どん な看護を した い の かを常に自分の
中に 問い か け, 目指す看護を実践 して い く こ とが
検査部門で あ っ て も求め られて い る
.
｡ カ ン フ ァ レ ン ス
協働関係を育て て い く場と して , お互 い の専門
性を生かした意見交換がで きる よう, 定期的なチ ー
ム 力 ン フ ァ レ ン ス は大切で あ る . す べ て の 職種が
参加 して , 実際の 症例や業務に つ い て 討議さ れ る
こ とが望まれ る .
6
. ク リ エ イテ ィプな活動を求められる .
時に は , 治療 の場で , さま ざま なオ リ ジナ ル の
手法を, 治療方法に取り入れて 改善や考案がなさ
れ る
.
そ の 場合に も, 内視鏡機器 ･ 処置具 の安全
性 ･ 耐久性, 何よ り患者 の安全性を考慮し, 新 し
い 治療に参加して い く姿勢が求め られ る . 知識,
技術を統合 し, 患者の 安全を護り つ つ , 患者サ イ
ドにた っ て 医師と の 橋渡しの 役割を果た せ る の は ,
看護師以外に な い ,-常 に ク リ エ イ テ ィ ブな感性を
持 っ て 取り組む こ とを大切に した い と思 う.
7
. 看護サ ー ビス という考え方が求め られ る.
内視鏡部門は , 外来部門の性質も備え , 病院組
織の顔と して の 役割も担 っ て い る. 接遇や看護サ ー
ビ ス と い う考え 方を実践して い か な ければ ならな
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い
. 患者 ア ン ケ ー ト
4 ' よ り , 患者は 内視鏡看護
師に , 専門性や技術 の 高さ , そ して 検査 の説明か
ら終了ま で , 十分な説明とやさ しい 笑顔を添えた
看護を求めて い る ことが窺い 知れ る.
･ ｢患者｣ と ｢病院｣ の 接点とな る に ふ さ わ しい
人間像
･ 医療チ ー ム の 中で 専門性を発捧で き る姿
5'
私達 は , 高度で 先進医療で あ る内視鏡医療と患
者 をつ なぐ調整役で あり , 患者 は , 私達に , ｢は
っ ら つ と , 活発で , も の ごと に関心を持 っ て生き
て い る姿｣ を求め , ｢温かく , 親 しみ やすい , 気
遣い の ある, 肯定的な態度で , よく患者に触れ,
き わめ て 支持的で元気付け るよ う な｣
3 ' 関わりを
求め て い る.
内視鏡看護 の 専門性を高めるために - - - ･
｢看護婦に と っ て 満足度の 高 い 項目は , 患者に
接する直接看護で あり, 間接看護の 中で も, 専門
的知識 ･技術を求め られる項目で ある . ｣
6 ' と言わ
れる . 若干, 直接看護 の 薄い 職場ととられがちな
内視鏡部門で はあるが, 特殊な環境下で熟練 した
看護が求められて い る こ とは理解 して頂 けたと思
う. こ れまで は , 検査部門 の看護 は検査前 ･ 中 ･
後と い う形で 見られて来た が , 私達は , 木下の 外
来看護業務区分
7 ) を参考に 内視鏡看護を , ｢直接
看護｣ ･ ｢間接看護｣ ｡｢診療の 補助｣･ ｢管理｣ に 分
類した.
〔直接看護〕
オ リ エ ン テ ー シ ョ ン , 観察, 患者 の 不安を傾聴
し, 安堵感を与え る援助, プ ライ バ シ
- へ の配慮,
待合の 患者家族 - の 配慮, 緊張苦痛の 軽減を図る
援助, 患者の 誘導 ･ 移送 , 患者の 検査 ･ 治療 - の
意思伝達 ･ 決定支援 , 患者指導 ･ 教育
〔間接看護〕
患者情報 の把握, ス コ ー プ ･ 機器 ･ 処置貝類の
整備 ･ 保守 ･ 管理 , 緊急時 - の ス タ ン バ イ , 連絡 ･
調整 , 洗浄 ･ 消毒, 物品 ･ 薬品の 補充 ･ 整理 ･ 管
理 , 環境整備, 看護記録
〔診療の 補助業務〕
前処置; 静脈麻酔 の 介助 ･ 前注射, 検査 ･ 治療
の 直接 ･ 間接介助 , 病理検体の 処理 , 医師の説明
の 補充, 検査結果の 検索
〔管理〕
カ ル テ ･ 伝票 の整理 , 検査台帳 ･ 患者名簿な ど
書類の記録 ･ 管理 ･ 統計処理 , 電話の取次 ぎ ･ 対
応, ス タ ッ フ の指導 ･ 教育, カ ン フ ァ レ ン ス ･ 研
究, 職員 の 健康管理
おわり に
｢内視鏡看護｣ の 現場か ら , 検査治療部門の 看
護の 現状に つ い て述 べ た . こ れまで の 内視鏡看護
は経験と実践か ら築き上げられて きたもの で ある .
これま で注目されて こ なか っ た, ま だ未熟な , 完
成され て い な い分野で ある . ベ ナ - の言葉を引用
し, 内視鏡看護 の 専門性を高め るた め に 多く の 看
護師が エ キ ス パ ー ト ナ ー ス に育 っ て い く こと を願
い た い
.
｢経験と実践に おい て , 技能 は変質す る .
こ の 変化は , 実践上 の 向上をもた らす. ｣
1 )
最後 に , これ から の 内視鏡看護の 課題は , ｢内
視鏡看護学｣ と して の 体系と現場の 知識と経験か
ら積み上げて きた 看護に科学的根拠を築く こ とで
あ る. そ して 内視鏡看護師に求め られ る資質は ,
新た な分野 へ 参画して い く意欲と専門的看護実践
を行 っ て い く自覚, チ ー ム を育成 して い く管理能
力で は ない か と考え る.
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